FP

ez Brescia Vallecamonica

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
CORSO

a ”

sede Cisl Brescia via Altopiano d'Asiago 3 - 25128 Brescia

Nome

Cognome

Struttura di appartenenza

Territorio

Ruolo/Incarico

Telefono

Indirizzo mail

I suoi dati personali saranno trattati secondo quanto riportato nell'informativa allegata.

Prestazione dei consensi

Se hai ricevuto I'informativa allegata e ne hai compreso il contenuto, USR Cisl Lombardia ti chiede se
presti il consenso al trattamento dei tuoi dati personali, secondo le modalita ivi previste, per:
e Vlinvio di comunicazioni di carattere promozionale dei servizi/attivita forniti da USR Cisl
Lombardia
e prestoil consenso
e non presto il consenso

e [l'eventuale utilizzo delle tue immagini fotografiche e video sui siti web del titolare, sui social
network, su riviste/brochure/dépliant promozionali e qualsivoglia supporto destinato alla
diffusione per documentare e promuovere I'attivita del titolare anche, eventualmente, su richiesta
dell’ente finanziatore

e prestoil consenso
e non presto il consenso

e la comunicazione a terzi dei tuoi dati personali per linvio di comunicazioni di carattere
promozionale dei servizifattivita di enti, societa, associazioni promosse e/o collegate e/o
convenzionate con USR Cisl Lombardia
e presto il consenso
¢ non presto il consenso 1

Luogo e data Firma del partecipante




